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Повышение продуктивности сельско- 
хозяйственных животных зависит от со- 
хранения и правильного выращивания здо- 
рового поголовья. 

Бронхопневмония широко распростра- 
нена среди всех видов животных, в том чис- 
ле и у молодняка крупного рогатого скота. 
В крупных животноводческих хозяйствах и 
промышленных комплексах, особенно при 
нарушении ветеринарно-санитарных пра- 
вил содержания животных, болезнь может 
принимать массовый характер [8, 10, 14, 18]. 

Среди возбудителей заболевания выде- 
ляют экзогенную микрофлору - проникаю- 
щую в легкие с воздухом из внешней среды 
и эндогенную - в виде аутоинфекции, свя- 
занной с ассоциациями микробов, обитаю- 
щих на слизистых оболочках дыхательных 
путей и в кишечнике животного (пневмо- 
кокки, стрепто- и стафилококки, пастерел- 
лы, сарцины, микоплазмы и др.) [7]. 

Ведущим методом лечения бронхо- 
пневмонии является антибиотикотерапия, 
однако, ее применение не всегда приводит 
к ожидаемому результату. 

В связи с этим необходимо не только 
правильно осуществлять подбор антибио- 
тического препарата, но и совершенство- 
вать пути его введения при лечении брон- 
хопневмонии телят. 

В настоящее время известно широкое 
применение цефалоспориновых антиби- 
отиков при лечении гнойно-воспалитель- 
ных заболеваний легких в медицинской 
практике, в том числе и в педиатрии [6, 15, 
19, 20, 23]. Одним из представителей цефа- 
лоспоринов Ш поколения является цефо- 
таксим (клафоран). Этот антибиотик сре- 
ди других цефалоспоринов Ш поколения 
наиболее полно удовлетворяет требовани- 
ям, предъявляемым к средствам этиотроп- 
ной терапии при пневмонии. Антимикроб- 
ный спектр его действия включает боль- 
шинство возбудителей этого заболевания. 
Цефотаксим характеризуется хорошим 
тканевым распределением, присутству- 
ет в эффективных концентрациях в отде- 
ляемом бронхов, мокроте, экссудате плев- 
ральной полости [5,21]. 

Целью нашего исследования явился 
сравнительный анализ результатов лече- 


ния бронхопневмонии телят цефотакси- 
мом при его внутримышечном и лимфот- 
ропном введении. 

Материалы и методы 

В исследование были включены одно- 
месячные телята черно-пестрой породы с 
выраженными симптомами катаральной 
бронхопневмонии различной степени тя- 
жести и здоровые животные. Живая мас- 
са телят составляла 50-5 кг. Все животные 
были разделены на 3 группы, первую (8 го- 
лов) составили клинически здоровые жи- 
вотные, которые служили контролем. 

'Телят второй опытной группы (7 голов) 
лечили, используя внутримышечное введе- 
ние цефотаксима в дозе 1 г два раза в день, 
а также ежедневное введение 5%-ного рас- 
твора витамина В6 по 2 мл. Курс антибио- 
тикотерапии составил 8-11 сеансов. 

Третьей группе больных животных (9 
голов) проводили лимфотропную терапию 
цефотаксимом [2]. Лимфотропную инъек- 
цию цефотаксима (1 г на голову ежеднев- 
но) осуществляли в утренние часы, на про- 
тяжении 3-х и 5-и дней при легкой и сред- 
ней степени тяжести бронхопневмонии со- 
ответственно. Витамин В6б вводили по об- 
щепринятой методике. 

Животные систематически исследо- 
вались: клинически - ежедневно. Степень 
развития воспалительного процесса конт- 
ролировали на основании измерения тем- 
пературы тела, частоты пульса и дыхания, 
а также наличия кашля и носовых истече- 
ний, состояния кожных покровов. 

В венозной крови телят определяли ко- 
личество эритроцитов, гемоглобина, СОЭ, 
лейкоцитов, лейкоцитарную формулу, под- 
считывали лейкоцитарный индекс инток- 
сикации (ЛИИ) по формуле Кальф-Кали- 
фа в разгар заболевания, на 3-й, 7-й и 14-й 
день после начала лечения. 

Контролировали переносимость анти- 
биотика. Процесс липидной пероксидации 
оценивали по содержанию малонового ди- 
альдегида (МДА) в плазме и эритроцитах 
телят [17]. Полученные результаты обра- 
батывали статистически [13]. 

Результаты исследований 

Проведенные наблюдения показали, 
что в разгар заболевания у всех животных с 
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- - Внутримышечное введение 


Контроль 


Рис. 1. Динамика показателей температуры тела под влиянием различных способов введения цефо- 
таксима телятам со средней степенью тяжести бронхопневмонии 


легкой степенью бронхопневмонии наблю- 
далось угнетенное состояние, снижение ап- 
петита, серозно-катаральные истечения из 
носовых отверстий, кашель, повышение 
температуры тела до 39,7° С, учащенное 
дыхание (до 38 дых. дв/мин) и пульс (до 89 
уд/мин). При аускультации грудной клетки 
выявляли жесткое дыхание. При перкуссии 
в области верхушечных долей у животных 
отмечали небольшие очаги притупления. 

В то же время у телят со средней степе- 
нью заболевания температура тела повы- 
шалась до 40,9° С (рис. 1), пульс и дыхание 
учащались до 110 уд/мин (рис. 2) и 49 дых. 
дв/мин (рис. 3) соответственно. При аус- 
культации прослушивалось жесткое вези- 
кулярное дыхание, сухие хрипы. 

Анализ результатов исследований ком- 
понентов системы гемостаза перед нача- 
лом антибиотикотерапии у всех больных 
животных выявил уменьшение содержа- 
ния гемоглобина на 16,6% и эритроцитов 
на 11,3% и повышение числа лейкоцитов 
на 33,9% и СОЭ в 3 раза по сравнению с 
контрольными животными (табл. 1,2). Из- 
менения в лейкоцитарной формуле боль- 
ных бронхопневмонией телят характери- 
зовались увеличением процента юных и 
палочкоядерных форм нейтрофилов с 0 
до 5,4 ис 3,9 до 11,1 соответственно и сни- 
жением количества лимфоцитов в 1,7 ра- 
за. Показатель ЛИИ возрастал в среднем в 
6,6 раз, за счет снижения содержания лим- 
фоцитов, увеличения процента юных и па- 


лочкоядерных форм нейтрофилов. 

При анализе изменений гемограммы, 
возникших при бронхопневмонии у те- 
лят, отмечены также значимые различия 
в выраженности изменений внутри группы 
больных телят в зависимости от тяжести 
бронхопневмонии. При бронхопневмонии 
средней и тяжелой степени выявлена зна- 
чительная разница в степени увеличения 
ЛИИ и повышения СОЭ, при бронхопнев- 
монии тяжелой степени тяжести наблюда- 
лось более значимое увеличение абсолют- 
ного количества лейкоцитов в общем ана- 
лизе крови. 

В начале заболевания у всех больных 
телят было отмечено увеличение уровня 
содержания МДА в плазме и эритроцитах 
на 65,6 и 45,8% соответственно, по сравне- 
нию с таковыми животных контрольной 
группы, что свидетельствует об активации 
процесса свободнорадикального окисле- 
ния. В то же время обнаружено, что кли- 
ническое состояние больных телят, харак- 
теризующееся активацией перекисного 
окисления липидов ассоциируется с выра- 
женными изменениями свойств крови: вяз- 
кости крови, осмотической и кислотной 
резистентности эритроцитов [11]. 

Применение внутримышечного вве- 
дения цефотаксима при лечении телят с 
бронхопневмонией в начальной стадии бо- 
лезни не отмечалось повышение аппетита, 
изменений со стороны показателей темпе- 
ратуры, пульса и дыхания. Ослабление вос- 


216 


Ветеринарная патология. № 2. 2007 


——Лимфотропное введение 


- - Внутримышечное введение 


ПРОБЛЕМЫ ПРИКЛАДНОЙ НАУКИ 


Контроль 


Рис. 2. Динамика показателей пульса под влиянием различных способов введения цефотаксима те- 
лятам со средней степенью тяжести бронхопневмонии 


Лимфотропное введение 


- - Внутримышечное введение 
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Рис. 3. Динамика показателей дыхания под влиянием различных способов введения цефотаксима те- 
лятам со средней степенью тяжести бронхопневмонии 


палительной реакции организма наблюда- 
лось лишь на 7-9-й день лечения при легкой 
степени и на 9-11-й день - при средней сте- 
пени заболевания. В этот период у боль- 
ных телят, леченых внутримышечно еще 
регистрировали носовые истечения, хри- 
пы. Шерсть оставалась тусклой, взъеро- 
шенной. Снижение уровня МДА в эритро- 
цитах отмечено у животных этой группы 


лишь на 14-й день антибиотикотерапии, в 
то же время его содержание в плазме оста- 
валось несколько повышенным. 

Темпы регрессии основных симптомов 
бронхопневмонии оказались выше у те- 
лят, получавших цефотаксим лимфотроп- 
но. Первые признаки затухания воспали- 
тельного процесса проявлялись уже через 
сутки после первого введения антибиоти- 


Ветеринарная патология. № 2. 2007 


217 


ПРОБЛЕМЫ ПРИКЛАДНОЙ НАУКИ 


Тематологический статус телят с легкой степенью тяжести бронхопневмонии 


при различных способах введения цефотаксима 


Таблица 1 


и До ле- Лимфотропное лечение До ле- |__Внутримышечное лечение 
оказатели - р ы - г - 
чения | 3-й день | 7-й день | 14-й день | ЧеНИЯ | 3-йдень | 7-й день | 14-й день 
Нь, г/100 мл 8,97 9,27 9,6 10,1 9,35 9,4 9,45 9,7 
Э, млн/ мкл 5,73 6,23 6,07 6,37 5,45 5,65 5,9 6,2 
СОЭ, мм/ч 2,5 1,5 0,67 1,17 2,25 2 1,5 1 
Л, тыс/ мкл 11,3 9,13 8,73 8,5 10,95 10,65 9,6 8,5 
Бф, % 0,7 0,6 0,33 0,33 0,5 1 0,5 0,5 
Эо, % 0,75 1 2 2,67 1 0 0 1 
Ю, % 4,7 2 0 0 5 2 0 0 
п, % 10,7 4,07 4 4,67 9,5 5,5 4,5 З 
С, % 44,65 46,33 34,33 33,33 48 45,5 45 43,5 
Лф, % 34,7 44 56,67 56,33 31,5 42 48,5 50,5 
Мо, % 3,8 2 2,67 2,67 4,5 4 1,5 15 
ЛИИ, усл. ед. 1,3 0,7 0,24 0,26 1,15 1,43 1,08 0,58 


ка телятам, как с легкой, так и со средней 
степенью тяжести бронхопневмонии. Тем- 
пература тела животных нормализова- 
лась уже на 3-й день после начала лече- 
ния при легкой степени и на 4-й день при 
средней степени заболевания. Исчезнове- 
ние всех клинических симптомов заболе- 
вания происходило на 4-5-е сутки после 
начала антибиотикотерапии цефотакси- 
мом (рис. 1,2,3). 

Уменьшение уровня МДА в плазме и 
эритроцитах у животных этой группы за- 
фиксировано также на 7-й день (табл. 1,2). 
При применении этого антибиотика по- 
бочные реакции не отмечены. 

Длительность терапии телят больных 
бронхопневмонией различной степени тя- 
жести при лимфотропном введении цефо- 
таксима сократилась в 2-3 раза по сравне- 
нию с внутримышечным. В связи с этим 
снизились материальные затраты на лече- 
ние животных в 2,5 раза при легкой ив 2,1 
раза при средней степени тяжести бронхо- 
пневмонии. 

Обсуждение 

По результатам клинического обследо- 
вания и бактериологических исследований, 
проведенных на базе Пермского областно- 
го ветеринарного диагностического цент- 
ра, у животных была выявлена неспецифи- 
ческая бронхопневмония. 

Возбудители бронхопневмонии мо- 
гут распространяться не только по гема- 
тогенным путям и по дыхательной трубке 
во время кашля и глубокого дыхания, но 
и по перибронхиальным и периальвеоляр- 
ным лимфатическим путям. При воспале- 
нии легких транспорт лимфы по сосудам 
затрудняется их сдавливанием, нарастаю- 


щим отеком в патологическом очаге. Это 
является следствием увеличения проница- 
емости стенки лимфатических капилляров 
[3,912]. 

Анализ эффективности выбранных ме- 
тодов лечения бронхопневмонии телят це- 
фотаксимом показал, что клиническое вы- 
здоровление раньше всего отмечалось у 
животных, которым применяли лимфот- 
ропное введение этого антибиотика. 

Известно, что внутримышечное вве- 
дение цефотаксима создает его высокие 
концентрации в центральной лимфе на на- 
чальных этапах за счет того, что из мыш- 
цы этот антибиотик кровью транспорти- 
руется в печень, которая является основ- 
ным органом, продуцирующим лимфу в 
грудной проток. Не имея пополнения из 
лимфы, концентрация препарата в крови, 
а, следовательно, и в легком, быстро сни- 
жается [3]. Возможно, этим объясняется 
более медленное действие цефотаксима на 
очаг воспаления. 

При лимфотропном лечении цефо- 
таксим, введенный под кожу, преимущес- 
твенно попадает в лимфатическую систе- 
му благодаря действию лидазы и гепари- 
на, и накапливается в регионарных к мес- 
ту введения лимфатических узлах и тка- 
нях [4,12]. Доказано, что как возбудители 
и токсические продукты их метаболизма, 
так и различного рода токсические вещес- 
тва, клеточные остатки, образующиеся в 
гнойном очаге, раньше поступают в лим- 
фу, чем в кровь. Кроме того, при воспале- 
нии развивающийся отек, и выраженные 
гемодинамические расстройства приводят 
к активизации резорбционной способнос- 
ти и транспортной функции лимфатичес- 
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Таблица 2 


Гематологический статус и содержание МДА в плазме и эритроцитах крови у телят со средней 
степенью тяжести бронхопневмонии при различных способах введения цефотаксима 


м До ле- Лимфотропное лечение До ле- Внутримышечное лечение 
оказатели - В В ы _ Е 
Чения | 3-й день | 7-й день |14-й день| Ч@НИЯ | 3-й день | 7-й день | 14-й день 
Нв,г/100 мл 9,1 9,34 9,74 9,9 9,08 9,23 9,23 9,45 
Э, млн/ мкл 5,78 6,04 6,18 6,28 5,6 5,68 5,78 6,13 
СОЭ, мм/ч 2,9 1,7 0,8 1,2 2,88 2,25 1,63 1,38 
Л, тыс/мкл 11,66 9,24 9,02, 8,68 11,78 10,73 9,73 8,98 
Бф, % 0,8 1 0,2 0,2 0,5 0,5 0,8 0,5 
Эо, % 0 0,8 14 1,4 0 0,25 0,25 1 
Ю, % 4,6 2,6 0,2 0 5,25 3,5 0,5 0,25 
п, % 10,4 4,4 3,8 2,8 9,75 6,25 5,7 3,5 
С, % 49,6 472 38,6 36,2 50,25 52,5 47 41 
Лф, % 31 41,8 54 58,2 31 33,5 42,75 52 
Мо, % 3,6 2.2 1,8 1,2 3,25 3,5 З 1,75 
ЛИИ, усл.ед 2,46 0,89 0,38 0,31 2,51 1,61 1,18 0,46 
т 738 5.9 | 413 | 6599 5.85 526 
а 3.43 1.54 148 | 3,09 2.36 2.01 


кой системы, увеличению лимфообразова- 
ния и лимфооттока, повышению проница- 
емости эндотелиальной стенки, расшире- 
нию функционирующих и вновь образую- 
щихся лимфатических капилляров, прека- 
пилляров и мелких лимфатических сосу- 
дов, между которыми открываются колла- 
терали или быстро образуются новые со- 
единения. Лимфатическая система пере- 
полняется лимфой. 

Более раннее купирование патологи- 
ческого процесса под влиянием цефотак- 
сима, вводимого лимфотропно, выявлен- 
ное нами в процессе исследования, связы- 
ваем с более эффективной санацией реги- 
онарных лимфатических коллекторов и, 
по-видимому, самого очага воспаления. 

Ранее нами было проведено сравни- 
тельное изучение разных способов лечения 
бронхопневмонии гентамицином [1], при 
этом выявлено, что данный антибиотик при 
внутримышечном введении вызывает нару- 
шение работы желудочно-кишечного трак- 
та. Необходимо отметить, что по нашим ре- 
РЕЗЮМЕ 


зультатам цефотаксим лишен токсичности 
при данных методах введения. Кроме того, 
нами не было зафиксировано ни одной из 
побочных и аллергических реакций, встре- 
чающихся при традиционных путях вве- 
дения этого антибиотика. Следовательно, 
лимфотропный метод введения цефотакси- 
ма обеспечивает высокий терапевтический 
и экономический эффект. 

Выводы 

1. Бронхопневмония телят сопровожда- 
ется активизацией процессов перекисного 
окисления липидов в организме. 

2. Наряду с нормализацией показателей 
гемограммы цефотаксим (клафоран) ока- 
зывает моделирующее действие на свобод- 
норадикальные процессы. 

3. Лимфотропное применение цефо- 
таксима (клафорана) при лечении бронхо- 
пневмонии телят позволяет в 2-3 раза со- 
кратить сроки лечения по сравнению с та- 
ковыми при внутримышечном введении 
препарата и в 2,1-2,5 раза снизить расходы 
на лечение животных. 


Проведен сравнительный анализ эффективности лечения бронхопневмонии телят цефотаксимом 
при его внутримышечном и лимфотропном введении. 

Ежедневно исследовали клиническое состояние животных, определяли количество эритроцитов, 
гемоглобина, лейкоцитов, СОЭ, лейкоцитарную формулу, лейкоцитарный индекс интоксикации 
(ЛИИ). Содержание малонового диальдегида (МДА) определяли в плазме и эритроцитах в разгар 
заболевания, на 3-й, 7-й и 14-й день после начала лечения. 

Обнаружено, что при внутримышечном введении цефотаксима ослабление воспалительной реакции 
наблюдалось лишь на 7-9-й день лечения при легкой степени и на 9-11-й день - при средней степени 
заболевания. Снижение активации перекисного окисления липидов в эритроцитах отмечено у жи- 
вотных этой группы только на 14-й день антибиотикотерапии, в то же время его содержание в плаз- 
ме оставалось несколько повышенным. Первые признаки затухания воспалительного процесса при 
лимфотропном введении цефотаксима проявлялись уже через сутки после первого ведения антиби- 
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отика телятам, как с легкой, так и со средней степенью тяжести бронхопневмонии. Полное исчезно- 
вение клинических симптомов заболевания происходило на 4-5-е сутки после начала антибиотикоте- 
рапии цефотаксимом. Уменьшение содержания МДА в плазме и эритроцитах у животных этой груп- 


пы зафиксировано также на 7-й день. 


Установлено, что лимфотропный метод введения цефотаксима обеспечивает более высокий тера- 


певтический и экономический эффект. 
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ВЛИЯНИЕ «ЛИГНОГУМАТА КД» КАЛИЕВОГО 
И НАТРИЕВОГО НА ЗАЩИТНЫЕ СВОИСТВА 
ОРГАНИЗМА КУР-НЕСУШЕК 


В настоящее время в промышленном 
птицеводстве активно начинают исполь- 
зовать кормовые добавки на основе гуми- 
Новых соединений, в том числе лигногума- 
ТЫ. Установлено, что они способны стиму- 


лировать процессы интенсивного роста и 
развития (Бессарабов Б.Ф. и др., 2004), од- 
нако их влияние на систему иммунитета 
раскрыто не полностью. В условиях сов- 
ременного промышленного птицеводства 
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